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O presente relatório de atividades de conclusão de curso tem como objetivo descre-
ver as atividades desenvolvidas no decorrer da disciplina de Estágio Obrigatório Su-
pervisionado do curso de Medicina Veterinária da Universidade Federal do Paraná 
(UFPR) - Setor Palotina. O estágio foi realizado em sua totalidade no Hospital Vete-
rinário da Universidade Federal do Paraná – Setor Palotina, onde foram cumpridas 
440 horas na área de Clínica Médica de Pequenos Animais, sob orientação da Profª. 
Me. Juliana Teixeira Druziani e supervisão da médica veterinária residente Thaisa 
Regina Fleck, no período que compreende 01 de fevereiro a 23 de abril de 2018. O 
presente relatório contempla a descrição das atividades programadas no plano de 
atividades do estágio supervisionado obrigatório de forma sucinta, por meio da des-
crição da estrutura e funcionamento do local de estágio escolhido, rotina do estagiá-
rio, casuística acompanhada, e uma breve revisão bibliográfica. 
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1. INTRODUÇÃO      
 
O Relatório de Atividades, bem como a disciplina de Estágio Curricular Su-
pervisionado Obrigatório têm por finalidade contribuir para a formação do acadêmico 
do curso de Medicina Veterinária. Através das atividades desenvolvidas durante o 
período de estágio, é permitido ao aluno o desenvolvimento profissional, aperfeiço-
amento dos conhecimentos adquiridos durante a graduação que podem ser coloca-
dos em prática, assim como potencializar o relacionamento interpessoal entre as 
diferentes áreas da Medicina Veterinária.  
O estágio foi realizado no período entre 01 de fevereiro a 23 de abril de 2018 
em sua totalidade no Hospital Veterinário da Universidade Federal do Paraná – Se-
tor Palotina, sob orientação da Profª. Me. Juliana Teixeira Druziani e supervisão da 
M.V. Residente Thaisa Regina Fleck. O local de estágio foi escolhido em função da 
casuística local e qualidade do corpo docente.   
A clínica médica de pequenos animais foi escolhida por ser é uma área em 
destaque na atualidade, tendo em vista o crescimento do número de animais domés-
ticos e a proximidade e estreitamento do convívio proprietário e pets. Com isso, cabe 
ao profissional da área o aperfeiçoamento constante e especialização para oferecer 




2. DESCRIÇÃO DO LOCAL DE ESTÁGIO  
2.1. HOSPITAL VETERINÁRIO DA UFPR – SETOR PALOTINA  
 
O estágio curricular supervisionado obrigatório foi realizado em sua totalidade 
no Hospital Veterinário da Universidade Federal do Paraná – Setor Palotina. O Hos-
piral Veterinário de Palotina foi fundado em 16 de março de 1996 e fica localizado na  
rua Pioneiro, nº. 2153, Jardim Dallas, Palotina-PR.  
O horário de funcionamento compreende das 7h30 às 19 horas de segunda a 
sexta-feira. Aos sábados/ domingos e feriados acontece somente atendimento inter-
no aos pacientes internados, não havendo atendimento ao público.  
O hospital veterinário trabalha com consultas pré-agendadas e atendimento 
de emergência. A unidade conta com projetos de pesquisa e extensão, bem como 
práticas em ensino que visam o aperfeiçoamento de alunos de graduação e pós-
graduandos em Medicina Veterinária, cuja área de atuação estejam relacionadas ao 
Hospital Veterinário.  
O setor de pequenos animais oferece atendimento em clínica médica, cirúrgi-
ca, anestesiologia, urgência e emergência, internamento a pacientes, diagnóstico 
por imagem com exames de radiologia, ultrassonografia e ecocardiografia, laborató-
rio de análises clínicas, doenças infecciosas e parasitárias e patologia veterinária.   
Com relação ao quadro de funcionários e colaboradores, o Hospital Veteriná-
rio dispõe de 11 colaboradores concursados, sendo quatro auxiliares de enferma-
gem, três auxiliares administrativos, um técnico de laboratório e um técnico em ra-
diologia, 19 residentes, sendo cinco da clínica médica, cinco da clínica cirúrgica, dois 
de anestesiologia, três da imagem, dois do laboratório clínico, dois do laboratório de 
patologia e dois do laboratório de doenças infecciosas e parasitárias, oito profissio-
nais terceirizados distribuídos nas áreas de enfermagem, secretaria e auxiliar de 




2.1.1 Estrutura Física do Hospital Veterinário  
 
Figura 1. Vista frontal do Hospital Veterinário da UFPR – Palotina - PR. Estágio realizado em 
sua totalidade na área de pequenos animais entre 01 de fevereiro de 2018 a 23 de 
abril de 2018. 
 
FONTE: Arquivo pessoal – 2018 
 
A unidade tem extensão de aproximadamente 2.500 m² e é referência de 
atendimento e recebe pacientes de Palotina e cidades e estados da região.                                 
O hospital veterinário é composto por recepção (FIGURA 2), secretaria, seis ambula-
tórios para atendimento (FIGURA 3), quatro internamentos, sendo um para cães 
(FIGURA 4), um para felinos (FIGURA 5), um para pacientes emergenciais ou que 
requerem cuidados intensivos e isolamento para doenças infectocontagiosas (FI-
GURA 6). Conta ainda com uma sala de emergência (FIGURA 7), dispensário de 
medicamentos (FIGURA 8), sala de quimioterapia (FIGURA 9), centro cirúrgico, sala 
de técnica operatória, sala de ultrassonografia (FIGURA 10) e sala de radiologia 
(FIGURA 11), laboratório de análises clínicas, laboratório de doenças parasitarias, 
lavanderia e esterilização, além dos setores de clínica e cirurgia de grandes animais 
e animais silvestres. O laboratório de Inspeção e Controle de Qualidade de Alimen-
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Figura 2 - Vista da recepção (a) e do setor financeiro (b) do Hospital Veterinário da UFPR 
– Palotina – PR, onde foi realizado o estágio curricular obrigatório entre 01 de 
fevereiro a 23 de abril de 2018.   
 
FONTE: Arquivo pessoal – 2018 
 
Figura 3 - Visão interna do ambulatório para atendimento dos pacientes no Hospital Veteri-
nário da UFPR – Palotina – PR, onde foi realizado o estágio curricular obriga-
tório entre 01 de fevereiro a 23 de abril de 2018. 
 







Os ambulatórios contam com uma mesa para atendimento ao proprietário e 
realização de anamnese, uma mesa de inox para exame físico do paciente, uma pia 
para higienização das mãos, lixeiras para materiais contaminados e não contamina-
dos, caixa de descarte para materiais perfurocortantes e mesa com materiais de 
consumo básico (luvas de procedimento, antissépticos, gazes, compressas). Nos 
ambulatórios utilizados para aula prática ainda há quadro didático. 
 
Figura 4 - Visão interna do internamento para cães no Hospital Veterinário da UFPR – Palo-
tina – PR, onde foi realizado o estágio curricular obrigatório entre 01 de feverei-
ro a 23 de abril de 2018. 
 
FONTE: Arquivo Pessoal - 2018. 
 
O internamento para cães é equipado com oito gaiolas móveis e sete gaiolas 
de alvenaria, duas mesas de inox para procedimentos e suporte para materiais de 
consumo (FIGURA 4). O internamento de felinos é equipado com oito gaiolas mó-
veis e mesa inox para procedimento além de suporte para produtos básicos hospita-
lares, pia para higienização das mãos, lixeira para materiais contaminados, lixeira 
para materiais não contaminados e caixa de descarte para materiais perfuro cortan-










Figura 5 – Visão interna do internamento para gatos 
(gatil) no Hospital Veterinário da UFPR – 
Palotina – PR, onde foi realizado o estágio 
curricular obrigatório entre 01 de fevereiro 
a 23 de abril de 2018. 
 
FONTE: Arquivo Pessoal- 2018. 
 
Figura 6 -  Visão externa frontal do isolamento para internamento de cães com doenças 
infectocontagiosas no Hospital Veterinário da UFPR – Palotina – PR, onde foi 
realizado o estágio curricular obrigatório entre 01 de fevereiro a 23 de abril 
de 2018. 
 




O isolamento para doenças infectocontagiosas estava inativado temporaria-
mente devido a reformas. 
 
Figura 7 – Visão interna da sala de emergência no Hospital Veterinário da 
UFPR – Palotina – PR, onde foi realizado o estágio curricular 
obrigatório entre 01 de fevereiro a 23 de abril de 2018. 
 
FONTE: Arquivo Pessoal- 2018. 
 
A sala de Emergência é equipada com duas mesas de inox, bancada conten-
do produtos básicos hospitalares, armário contendo produtos e medicamentos hospi-
talares emergenciais, AMBU (Unidade Manual de Respiração Artificial) tubos tra-
queais, concentrador de oxigênio – Millenium Everflo Opi 220 w, Doopler vascular, 
aparelho de anestesia inalatória Takaoka KT-30 e monitor multiparâmetros Digicare 
LW-9 com os módulos de eletrocardiografia, oximetria de pulso, pressão arterial não 
invasiva e temperatura. Além de pia para higienização das mãos, lixeiras para mate-
riais contaminados e não contaminados e caixa de descarte para materiais perfuro 







Figura 8 - Visão interna do dispensário de medicamentos no Hospital Veterinário da 
UFPR – Palotina – PR, onde foi realizado o estágio curricular obrigatório en-
tre 01 de fevereiro a 23 de abril de 2018. 
 
FONTE: Arquivo Pessoal- 2018. 
 
O dispensário de medicamentos possui dois dispensários de medicamentos e 
um computador para lançamento de despesas referentes ao atendimento, e uma 
geladeira para armazenamento de medicamentos que necessitam de refrigeração. 
No dispensário de medicamentos são mantidas as prescrições dos pacientes inter-
nados e lá são manipulados os fármacos destinados aos pacientes internados. A 
sala de Quimioterapia é equipada com uma mesa de inox e uma câmara de fluxo 
com luz UV (ultravioleta) (FIGURA 9). 
Figura 9 – Visão interna da sala de quimioterapia no Hospital Veterinário da 
UFPR – Palotina – PR, onde foi realizado o estágio curricular obriga-
tório entre 01 de fevereiro a 23 de abril de 2018. 
 
FONTE: Arquivo Pessoal- 2018. 
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Figura 10 – Visão interna da sala de ultrassonografia no Hospital Veterinário da UFPR – 
Palotina – PR, onde foi realizado o estágio curricular obrigatório entre 01 de 
fevereiro a 23 de abril de 2018. 
 
FONTE: Arquivo pessoal - 2018. 
 
A sala de ultrassonografia conta com dois aparelhos para exames de ultras-
sonografia da marca Philips afiniti 50, mesa para posicionamento do paciente, pia 
para higienização das mãos e computador para elaboração de laudos (FIGURA 10). 
A sala de radiografia é equipada com raio-x digitalizado da marca Diafix 
500mA/125kV colimador e sala anexa para elaboração de laudos (FIGURA 11). 
Figura 11 - Visão interna da sala de radiologia no Hospital Veterinário da UFPR – 
Palotina-PR, onde foi realizado o estágio curricular obrigatório entre 01 
de fevereiro a 23 de abril de 2018. 
 






Os centros cirúrgicos de pequenos animais e o laboratório de parasitologia 
estão estruturados dentro do Hospital Veterinário, já os laboratórios de patologia ve-
terinária e o laboratório de inspeção e controle de qualidade de alimentos e água, 





3. ATIVIDADES DESENVOLVIDAS 
3.1 HOSPITAL VETERINÁRIO UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANÁ – SETOR 
PALOTINA 
 
 O estágio supervisionado obrigatório foi realizado entre o período de 01 de 
fevereiro a 23 de abril de 2018 no Hospital Veterinário da Universidade Federal do 
Paraná (UFPR) – Setor Palotina. Durante o estágio foi possível acompanhar a rotina 
auxiliando em atendimentos clínicos e retornos, cuidados com os cães e gatos inter-
nados, administração de medicações prescritas pelos residentes da clínica médica, 
avaliação e exame físico aos animais internados, auxilio em atendimentos emergen-
ciais, coleta de amostras biológicas e interpretação de exames como hemograma, 
bioquímico, urinálise e exames de imagem. 
As atividades desenvolvidas no estágio compreendiam desde o primeiro con-
tato com o proprietário, auxílio no atendimento inicial através da realização da 
anamnese e preenchimento da ficha de consulta e retorno, exame físico do paciente 
até a finalização do caso clínico o qual era discutido com residentes de clinica médi-
ca, professores e médicos veterinários da instituição de ensino com o intuito de esti-




4. CASUÍSTICA ACOMPANHADA 
 
Durante o período de estágio curricular obrigatório realizado em sua totalida-
de no Hospital Veterinário da Universidade Federal do Paraná – Setor Palotina, fo-
ram acompanhados 113 casos, na área de clinica médica de pequenos animais. Os 
cães (84,95%) foram atendidos em maior quantidade quando comparados aos gatos 
(15,04%), sendo maior frequência de fêmeas em relação a machos em caninos e a 
mesma frequência de fêmeas e machos em relação aos felinos (Tabela 1).  
Tabela 1 - Relação do número, gênero e espécie dos animais atendidos na clinica médica de 
pequenos animais no Hospital Veterinário da UFPR – Palotina – PR, onde foi rea-




























113   100 
 
Durante o período de estágio curricular no Hospital Veterinário da Universida-
de Federal do Paraná – Setor Palotina, foi possível notar a prevalência de atendi-
mentos de cães SRD (sem raça definida) totalizando 50 pacientes (52,08%). As ra-
ças Pinscher, Poodle e Lhasa Apso ficaram logo em seguida nas posições de se-
gundo, terceiro e quarto lugar, respectivamente. As demais raças como Blue Heeler, 
Bulldog Inglês, Bull Terrier, Chow chow, Pastor Alemão, Pequinês, Pug, Shih-tzu, 
Yorkshire terrier, foram agrupadas devido a baixa casuística. (Tabela 2). Dos 17 ga-














Tabela 2 - Relação das raças de cães atendidos no Hospital Veterinário da UFPR – Paloti-
na – PR, onde foi realizado o estágio curricular obrigatório entre 01 de feverei-
ro a 23 de abril de 2018.  
Raças Cães      Total        % 
SRD* 
   
50 





   
8,33 
Poodle 
   
07 















   
3,12 
Pitbull 
   
03 
   
3,12 
Boxer 
   
02 





   
2,08 
Outras  
   
12 
   
12,5 
Total        96       100 
 
Gráfico 1 – Casuística acompanhada no Hospital Veterinário da UFPR – Palotina – PR, onde foi 




Durante o período de estágio foram acompanhados 113 casos, dentre eles 
seis pacientes (5,30%), receberam atendimento emergencial, e apenas um animal 





























A dermatologia é uma das áreas de maior casuística na clínica médica de pe-
quenos animais (MASON et al., 2010), de acordo com o evidenciado no período de 
estágio curricular, já que 32% dos casos atendidos foram de afecções dermatológi-
cas (Tabela 3). A dermatite alérgica à saliva da pulga (DASP) teve a maior incidên-
cia (22,22%), seguido de otite (19,44%) e de piodermite (16,7%).  
 
Tabela 3 - Casuística acompanhada do sistema tegumentar no Hospital Veterinário da 
UFPR – Palotina – PR, onde foi realizado o estágio curricular obrigatório entre 
01 de fevereiro a 23 de abril de 2018. 
Diagnóstico     Total        % 
DASP* 
   
08 
   
22,22 
Otite  
   
07 





   
16,7 
Hipersensibilidade Alimentar 04 
   
11,11 
DAU** 
   
04 










   
5,55 
Dermatite Psicogênica  
 
01 





   
2,77 
Total       36       100 
 
* Dermatite alérgica à saliva da pulga 
** Dermatite aguda úmida 
 
Alguns pacientes apresentaram mais de uma afecção dermatológica, como 
Dermatite alérgica à saliva da pulga (DASP) e Piodermite por infecção bacteriana 
secundária.  
A Dermatite alérgica à saliva da pulga (DASP) é caracterizada por uma rea-
ção de hipersensibilidade cutânea em resposta a antígenos presentes na saliva da 
pulga (ROZA et al., 2014).  
De acordo com Roza et al (2014) a doença não possui caráter sazonal, po-
dendo afetar animais em qualquer época do ano, em qualquer clima, idade, raça, 
inclusive podendo acometer animais que vivem em ambiente interno.  
Demanuelle (2004) afirma que em cães os principais sinais incluem prurido in-
tenso, automutilação geralmente em região lombossacral, caudal, inguinal e abdô-
men inferior, causando alopecia e lesões cutâneas nessas regiões. Em gatos as le-
sões incluem dermatite miliar crostosa, escoriações e alopecia em região de cabeça 
e pescoço.   
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Em alguns animais, o aparecimento do prurido intenso pode variar entre três a 
seis horas após a picada do ectoparasito (ROZA et al., 2014).  
A DASP pode ser confundida com outras afecções dermatológicas como 
dermatite atópica, alergia alimentar e doenças parasitárias como a escabiose e pe-
diculose, por isso é necessário avaliar com cautela os sinais clínicos e também reali-
zar uma anamnese detalhada (HNILICA, 2012). 
Conforme Griffin (2003), o diagnóstico é baseado na anamnese, distribuição 
das lesões, exame clínico e físico para pesquisa do ectoparasito ou presença de fe-
zes do mesmo além de teste intradérmico. 
Conforme Roza, et al (2014) o tratamento da Dermatite alérgica à saliva da 
pulga consiste em tratar os animais com pulicidas, dessa forma evitando a picada da 
pulga e a manifestação da alergia no animal, com o uso de corticóides em caso de 
prurido intenso e higienização do ambiente eliminando o ectoparasito já que a maior 
parte das pulgas estão no ambiente.  As pulgas adultas representam apenas 5% do 
total dos ectoparasitos que estão no animal, o restante permanece no ambiente 
(FERNANDES, 2014). 
Durante o período de estágio, no Hospital Veterinário da – UFPR – Setor Pa-
lotina chegou para atendimento uma paciente cão fêmea, sem raça definida, com 
queixa de prurido intenso, em região lombosacra e base da cauda, apresentando 
pele eritematosa e alopecia. A suspeita principal foi DASP através da anamnese e 
dos sinais clínicos foi possível concluir o diagnóstico, dessa forma foi prescrito um 
antipulgas a cada 30 dias, e banhos a cada quatro dias com xampu hipoalergênico a 
base de avenolat 3%, glicerina 5% e clorexidine 2%. Foi recomendado o uso de Del-
tametrina para limpeza do ambiente. Ao retorno, a paciente apresentou melhora das 
lesões bem como diminuição do prurido.  
As doenças infecciosas compreenderam 13% do total de casos atendidos, e 
as enfermidades com maior frequência foram a cinomose (32%) seguida da erliqui-
ose (20%) e em quarta posição micoplasmose com (12%) (Tabela 4).  
O vírus da cinomose canina (CDV) é um RNA-vírus, envelopado, com distri-
buição mundial. Trata-se de um vírus que permanece viável por mais tempo em 
temperaturas amenas entre 0 e 4°C e acomete várias espécies de carnívoros. 
(COUTO, 2015). 
A transmissão do vírus ocorre através de secreções e excreções corporais 
dos animais infectados pelo vírus, objetos contaminados, transmissão placentária, 
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porém a transmissão acontece principalmente por aerossóis e a eliminação viral 
cessa de uma a duas semanas após a recuperação do animal infectado. (SHER-
DING, 2003). 
Não há predileção por raça, sexo ou idade. A cinomose canina pode afetar 
tanto filhotes na faixa de quatro a seis semanas de idade como animais adultos 
(SHERDING, 2003). Os cães acometidos pela doença geralmente são animais que 
não receberam anticorpos maternos, possuem protocolos vacinais inadequados ou 
apresentaram contato com outros animais ou objetos infectados pelo vírus. (MCGA-
VIN & ZACHARY, 2009). 
Conforme McGavin e Zachary (2009), o vírus da cinomose canina tem afini-
dade por tecidos linfóides e epiteliais como pulmão, pele, trato gastrointestinal e uri-
nário, além de tecido nervoso.  
As manifestações clínicas são múltiplas, já que o vírus possui tropismo por 
vários tecidos. Acontecem alterações neurológicas, como mioclonia, convulsão, rigi-
dez cervical, depressão, inclinação de cabeça, head pressing, nistagmo, ataxia e 
paresia, alterações oftálmicas como ceratoconjuntivite seca, uveíte, cegueira uni ou 
bilateral, alterações no trato gastro intestinal como diarréia, vômito e anorexia, e 
acometimento de trato respiratório, como secreção nasal mucopurulenta e espirros. 
Há acometimento também da pele com hiperqueratose do focinho e coxins, pústulas 
abdominais, febre e desidratação. (MERIC, 1994).  
Um paciente, cão, macho, chowchow, três anos, chegou para atendimento 
apresentando febre, desidratação, apatia, dificuldade respiratória, hiperqueratose 
dos coxins, pústulas abdominais, diarréia, secreção ocular mucopurulenta e torção 
de cabeça e a principal suspeita foi de cinomose. 
O diagnóstico é baseado nos sinais clínicos, exames laboratoriais como he-
mograma com linfopenia e leucocitose por neutrofilia, como hemograma para avalia-
ção da resposta leucocitária e presença de corpúsculo de lentzs, radiografia para 
avaliação pulmonar, sorologia e análise do LCE (Líquido cérebro espinhal) (DUNN, 
2001). 
  Conforme Couto (2015), não há tratamento específico contra o vírus da ci-
nomose, dessa forma o tratamento é de suporte e sintomático. É indicado o restabe-
lecimento hidroeletrolítico, administração de antibióticos de amplo espectro para 
controle de infecções bacterianas secundárias e anticonvulsivantes se necessário.  
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O prognóstico geralmente é ruim, pois se trata de uma doença progressiva, e 
mesmo após a recuperação, o paciente pode apresentar sequelas, como crises con-
vulsivas, mioclonias, paralisia, paraplegia e tetraplegia (SHERDING, 2003). 
 A erliquiose ocupou a segunda afecção mais prevalente no sistema de doen-
ças infectocontagiosas(20%) seguida da cinomose com (32%). 
A erliquiose canina é causada pela Erlichia canis, uma rickettsia, intracelular 
obrigatória de plaquetas e também de leucócitos, e as espécies que mais acometem 
cães são E. canis, E. ewigii e E. platys. É Rhipicefalus sanguineus ou Dermacentor-
variabilis. Após a infecção o período de incubação da doença pode ser de até dois 
meses (COUTO, 2003). 
A doença é divida em aguda, subclínica e crônica. Geralmente os carrapatos 
são encontrados no cachorro na fase aguda, enquanto que a febre pode ser encon-
trada em qualquer fase clínica da doença (COUTO, 2003). 
Os aspectos clínicos da infecção variam de acordo com o momento e fase da 
doença. Entretanto os principais sinais da erliquiose canina são inapetência, perda 
de peso, depressão, pirexia, mucosas pálidas, secreções ou hemorragias pelo nariz, 
equimoses, edema pelo corpo, hifema, descolamento de retina e linfonodos geral-
mente reativos (FRUET, 2005). 
Segundo Almosny (2002) o diagnóstico da erliquiose canina pode ser basea-
do nas manifestações clínicas, esfregaço sanguíneo, testes laboratoriais, sorologia e 
achados pós mortem.  
Em casos de óbito, a identificação do parasito pode ser feita através da mi-
croscopia óptica em amostras citológicas de linfonodos, baço ou medula óssea 
(COUTO, 1994).  
O tratamento consiste no uso de antibióticos como a Doxiciclina - 10mg/kg, 
VO, SID durante 28 dias ou outras tetraciclinas, cloranfenicol e dipropionato de imi-
docarb, além da reposição hidroeletrolítica, controle do vetor no ambiente e quando 
há anemia severa realização de transfusão sanguínea. A terapêutica será adotada 
conforme o quadro clínico de cada paciente (COUTO, 2003). 
Um dos casos atendidos de erliquiose durante o estágio curricular foi de um 
cão, macho, pinscher que chegou para atendimento com queixa de anorexia, apatia, 
fraqueza e secreção ocular. Além dos achados clínicos, foram realizados testes la-
boratoriais e SNAP test, confirmando o diagnóstico de erliquiose canina. Foi pres-
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crito antibiótico, protetor gástrico, estimulante de apetite e colírios. Entretanto, o pa-
ciente foi a óbito, após um dia de tratamento.  
O prognóstico depende da severidade de quadro clinico de cada paciente, en-
tretanto é bom para pacientes que estão na fase aguda e recebem a terapia ade-
quada e é de reservado a ruim para cães que estiverem na fase crônica da doença 
(FRUET, 2005) (Tabela 4). 
 
Tabela 4 - Casuística acompanhada de doenças infecciosas no Hospital Veterinário da 
UFPR – Palotina – PR, onde foi realizado o estágio curricular obrigatório entre 
01 de fevereiro a 23 de abril de 2018. 
Diagnóstico       Total   %   
Cinomose 


































 Total         25   100   
  
 
As afecções do trato gastrointestinal foram à segunda casuística mais acom-
panhada (15%), e as principais afecções foram gastrite aguda (35,29%) seguida de 
pancreatite aguda (23,52%) (Tabela 5).   
 
Tabela 5 - Casuística acompanhada do trato gastrointestinal no Hospital Veterinário da 
UFPR – Palotina – PR, onde foi realizado o estágio curricular obrigatório entre 
01 de fevereiro a 23 de abril de 2018. 









   
23,52 
Corpo estranho gástrico  
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Complexo gengivite estomatite 02 
   
11,76 
Inflamação da glândula adanal  01 
   
5,88 
Hepatite Infecciosa Canina 01 





   
5,88 
Total        17       100 
 
Foram acompanhados seis casos de gastrite aguda durante o estágio curricu-
lar, incluindo cães e gatos. Os pacientes apresentavam histórico de vômito com pre-
30 
 
sença ou não de alimento e bile além de inapetência. Ao exame físico vários pacien-
tes apresentavam dor abdominal e apatia.  
Segundo Hoskins (2008), as principais causas de gastrite aguda são ingestão 
de corpos estranhos, plantas e agentes tóxicos, alimentos contaminados e fármacos 
irritantes como anti-inflamatórios não esteroidais (AINEs).  
Foram realizados anamnese detalhada, exame físico, coleta de sangue para 
hemograma, exames bioquímicos de perfil renal e hepático, exames de imagem co-
mo US (Ultrassom) e Radiografia, com a finalidade de estabelecer o diagnóstico de-
finitivo. 
A gastrite aguda é geralmente uma afecção autolimitante, de diagnóstico pre-
suntivo de exclusão, baseado no histórico do paciente e no exame físico. Exames 
complementares como de imagem e laboratoriais são validos para avaliar se há pre-
sença de outras doenças concomitantemente (JONHSON et al. 2003). 
Willard (2015) afirma que o tratamento indicado para gastrite aguda consiste 
de fluidoterapia parenteral, uso de gastroprotetores e no caso de presença de vômito 
restrição dietética e hídrica por pelo menos 24 horas e administração de antieméti-
cos de ação central.   
O sistema urinário representou 10% da casuística total e teve como principal 
afecção a cistite (Tabela 6). 
 
Tabela 6 - Casuística acompanhada do sistema urinário no Hospital Veterinário da UFPR – 
Palotina – PR, onde foi realizado o estágio curricular obrigatório entre 01 de 
fevereiro a 23 de abril de 2018. 
Diagnóstico     Total       % 
Cistite 
   
03 
   
27,27 
DRC* 
   
02 
   
18,18 
IRA* 
   
02 















   
9,09 
Total       11       100 
 
* Doença renal crônica  
** Insuficiência renal aguda 
 
A cistite é uma infecção bacteriana do trato urinário inferior (ITU), mais espe-
cificamente da bexiga de cães e gatos. A doença pode ter múltiplas causas, tendo 
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como principais a contaminação bacteriana no caso de fêmeas em função da ana-
tomia (uretra curta), após o cio, origem medicamentosa em função de imunossu-
pressão, pacientes sob quimioterapia, em decorrência de uma enfermidade sistêmi-
ca como por exemplo diabetes mellitus, micoses e urólitos (ROZA et al., 2014). 
Em felinos a principal causa de cistite está relacionada a obstruções uretrais, 
que acarretam no acúmulo de urina na bexiga propiciando a multiplicação bacteria-
na, já que o seu fluxo auxilia na remoção de bactérias oportunistas presentes no tra-
to urinário inferior (ITU). Pode acometer tanto machos quanto fêmeas de qualquer 
faixa etária. Em cães a prevalência é geralmente em animais idosos (VASCONCEL-
LOS, 2012). 
Três pacientes (27,27%) foram atendidos com cistite durante o período de es-
tágio e apresentaram como sinais clínicos hematúria, disúria e inapetência.  
As manifestações clínicas da cistite (ITU) incluem estrangúria, hematúria, 
disúria, poliúria, micções inapropriadas, prostração, febre e perda de apetite 
(GRAUER, 1994).  
 Apesar da urinálise, urocultura e ultrassonografia serem exames fundamen-
tais para chegar ao diagnóstico definitivo, os sinais clínicos e exame físico auxiliam 
no diagnóstico de cistite (VASCONCELLOS, 2012).  
Nos casos atendidos durante o período de estágio, a confirmação do diagnós-
tico foi realizado por meio de urinálise e avaliação de sinais clínicos. 
O tratamento consiste em uso de antibióticos de amplo espectro, como por 
exemplo, enrofloxacina, alteração na dieta (dieta leve e balanceada) e em casos de 
obstrução uretral recorrente ou tumor na bexiga indica-se a intervenção cirúrgica 
(LING, 2004). 
Foram atendidos cinco casos de pacientes com afecções neurológicas. Entre 
eles convulsão (60%) e DDIV (40%) (Tabela 8).  
Tabela 7 - Casuística acompanhada de afecções do sistema nervoso no Hospital Veteriná-
rio da UFPR – Palotina – PR, onde foi realizado o estágio curricular obrigatório 
entre 01 de fevereiro a 23 de abril de 2018. 
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Total        05       100 
 




Nos três casos atendidos de convulsão, dois machos e uma fêmea, um dos 
pacientes apresentava sequela de cinomose, e nos outros dois casos a epilepsia era 
de causa idiopática.  
Segundo Roza et al. (2014), a convulsão é um distúrbio neurológico crônico 
que acomete cães, clinicamente caracterizados por crises recorrentes e espontâ-
neas, que são resultados de atividade elétrica excessiva  e rítmica dos neurônios.  
Nem toda convulsão está associada à epilepsia. A crise convulsiva pode ser 
decorrente de alguma outra doença associada ou ser uma reação do cérebro normal 
frente algum estímulo transitório. Por outro lado, crises recorrentes de convulsão 
sem que haja outra doença que seja responsável por elas, neste caso pode se afir-
mar que o paciente tem a doença epilepsia (ROZA et al., 2014). 
As crises convulsivas apresentam três estágios, entre elas as fases de aura 
que antecede a crise convulsiva, a fase de ictus que é caracterizada pelo evento 
convulsivo real e a fase de pós ictus que é o momento posterior a crise convulsiva 
(PODELL, 2003).  
As convulsões podem ter caráter parcial ou generalizado, a primeira se refere 
a sinais clínicos focais que não se espalham, como convulsão tônico clônica de um 
ou mais membros e flexão de tronco. A segunda é mais comum em cães e se carac-
terizam por uma extensão convulsiva ao longo do corpo (DUNN, 2001).  
Nos casos atendidos durante o estágio curricular no Hospital Veterinário, os 
três proprietários relataram crises convulsivas que envolviam todo o corpo, com tor-
ção de corpo, membros, salivação excessiva incluindo movimentos mastigatórios e 
eliminação de fezes e urina.  
Para determinar o diagnóstico da epilepsia, é importante avaliar os sinais e a 
história do paciente, bem como o início e a progressão do distúrbio convulsivo, como 
frequência, duração e comportamento dos pacientes , antes, durante e após a crise, 
além de radiografias e exames laboratoriais (CASTRO, 2008). 
O tratamento mais utilizado em casos de convulsão ou para o controle da epi-
lepsia é o uso do fenobarbital (3 -5mg/Kg, a cada 12h) e/ou brometo de potássio 
(KBr)(30-40mg/kg,12-24h), em casos refratários pode se utilizar em associação aos 
anteriormente citados, a gabapentina 10mg/kg a cada 8h. Em casos de emergência 
em que o paciente se encontra em status epilepticus se faz uso de diazepam na do-
se de 0,5-1mg/kg (ROZA et al., 2014). 
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Para o tratamento dos pacientes atendidos no hospital veterinário durante o 
estágio, foi prescrito o uso de Fenobarbital, ajustado nas doses adequadas ao peso 
específico de cada paciente.  
Na área de oncologia foram acompanhados três casos, sendo um de linfoma, 
um de lipoma e uma síndrome paraneoplásica, (Tabela 9).  
 
Tabela 8 - Casuística acompanhada de afecções oncológicas no Hospital Veterinário da 
UFPR – Palotina – PR, onde foi realizado o estágio curricular obrigatório entre 
01 de fevereiro a 23 de abril de 2018. 




















Total      03   03   100 
 
 
Os casos clínicos de oftalmologia representam 3% da casuística acompanha-
da, a principal patologia acompanhada foi a ceratoconjuntivite seca (Tabela 10).  
 
Tabela 9 - Casuística acompanhada de afecções oftálmicas no Hospital Veterinário da 
UFPR – Palotina – PR, onde foi realizado o estágio curricular obrigatório entre 
01 de fevereiro a 23 de abril de 2018. 
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A ceratoconjuntivite seca (CCS), xeroftalmia ou olho seco é uma afecção ocu-
lar relativamente comum em pequenos animais, sendo mais prevalente em cães, e 
ela pode ser quantitativa ou qualitativa. A quantitativa se refere insuficiência da por-
ção aquosa do filme lacrimal, enquanto que a qualitativa está ligada a redução da 
secreção de mucina e diminuição da fração lipídica da lágrima, o que reduz a per-
manência da mesma na superfície dos olhos (ROZA et al., 2014). A produção inade-
quada da camada lipídica acarreta inflamação progressiva na córnea e conjuntiva 
podendo progredir para úlcera e cegueira (ORIÁ et al., 2010). 
A etiologia exata da ceratoconjuntivite seca ainda é desconhecida, porém as 
causas podem ser multifatoriais, como predisposição racial, blefaroconjuntivite crôni-
ca, induzida por cirurgia no caso de remoção da glândula da terceira pálpebra, trau-
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mas orbitais, doenças metabólicas, doenças auto-imunes, doenças infecciosas como 
a cinomose canina (ROZA et al., 2014). 
Um dos casos atendidos foi de um cão, fêmea, Lhasa apso. A proprietária re-
latou que a paciente apresentava há dez dias, secreção ocular mucopurulenta, e os 
olhos permaneciam fechados e com prurido.  
Os animais acometidos pela CCS apresentam descarga ocular mucopurulen-
ta, vascularização da córnea, ceratite ulcerativa, hiperemia e espessamento conjun-
tival, quemose, prurido e opacidade corneal (KASWAN, 2003). 
O diagnóstico é baseado nos sinais clínicos, exame físico completo do paci-
ente, e nos resultados obtidos dos exames específicos, como tempo de quebra do 
filme lacrimal, corantes da superfície ocular (fluoresceína, rosa bengala, lissamina 
verde) e o teste lacrimal de Schirmer que indica a quantidade de lágrima produzida 
(ANGÉLICO et al., 2011). 
O tratamento convencional da doença consiste na administração de lacri-
momiméticos (“lágrimas artificiais”), antibacterianos tópicos e pomadas de ciclospo-
rina para estimular a produção lacrimal (ASTRAUSKAS & CAMARGOS, 2013). Em 
casos de recidiva e não resolução do problema é indicada a intervenção cirúrgica, 
realizando a transposição do ducto salivar parotídeo para a superfície conjuntival 
lateral (KASWAN, 2003).  
Em ambos os casos diagnosticados com CCS atendidos durante o período de 
estágio no hospital veterinário, apresentaram resultado satisfatório após o uso de 
ciclosporina, epitegel e tobramicina com sete dias de tratamento.  
Quanto ao sistema reprodutor a piometra foi a principal patologia acompa-
nhada com relação ao sistema reprodutor (50%), sendo que os dois casos atendidos 
foram na emergência e encaminhados para a clínica cirúrgica (Tabela 11).  
 
Tabela 11 - Casuística acompanhada do sistema reprodutor no Hospital Veterinário da 
UFPR – Palotina – PR, onde foi realizado o estágio curricular obrigatório en-
tre 01 de fevereiro a 23 de abril de 2018. 























A piometra é uma infecção do sistema reprodutor que acomete cães e gatas. 
A doença é causada por uma infecção bacteriana oportunista dentro do útero, que 
culmina em bacteremia e septicemia podendo ser discreta ou intensa, envolvendo 
risco de vida ao paciente (FELDMAN, 2004).  
De acordo com Fossum (2014), a resposta leucocitária é inibida em útero re-
vestido pela progesterona. A Escherichia coli é a bactéria mais frequentemente iso-
lada em pacientes com piometra. Apesar de a infecção bacteriana ser secundária e 
não iniciar a patogenia, ela é a principal causa da morbidade e mortalidade associa-
da à piometra (JOHNSON, 1994 b). 
A Escherichia coli apresenta afinidade pelo endométrio e miométrio. Trata-se 
de uma bactéria oportunista, pois faz parte da flora vaginal normal e por ascensão 
pode colonizar o útero (FOSSUM, 2014).   
Segundo Feldman (2004) cadelas de meia idade a idosas desenvolvem uma 
condição denominada hiperplasia endometrial cística (HEC) que predispõe a piome-
tra. Entretanto, com o aumento do uso de progestágenos e estrógenos o desenvol-
vimento da hiperplasia endometrial cística (HEC) tem ocorrido com maior frequência 
(CHANDLER et al., 2006).  
Esta condição resulta de uma resposta exacerbada e anormal do endométrio, 
em resposta a estímulos constantes à progesterona (FELDMAN, 2004). 
Essa enfermidade está associada à administração de compostos progestáge-
nos de longa duração para retardar ou suprimir o estro, administração de estrógenos 
para gatas e cadelas indesejavelmente acasaladas e infecções pós-inseminação ou 
pós - cópula (AIELLO & MAYS, 2001). 
A piometra pode ser de cérvix aberta ou fechada, quando aberta ela apresen-
ta descarga vaginal de secreção mucopurulenta ou sanguinolenta pela vagina, já na 
fechada não há presença de secreção e geralmente ocorrem distensão e dor abdo-
minal (SILVA, 2009).  
Os sinais clínicos da piometra podem incluir inapetência, letargia, febre, poli-
dipsia, poliúria, depressão, perda de peso, vômitos, diarreia e distensão abdominal 
(CHANDLER et al., 2006). 
A associação entre o histórico, sinais clínicos e exame físico apresentados 
auxiliam no diagnóstico. Os recursos de imagens, como exames radiográficos e ul-
trassonográficos, e os exames laboratoriais são fundamentais para concluir o diag-
nóstico (OLIVEIRA, 2007). 
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Durante o estágio curricular, um dos casos acompanhados chegou para aten-
dimento de emergência. A paciente apresentava sinais de sepse, foram realizados 
exames de imagem e encaminhamento para a intervenção cirúrgica. O tratamento 
no pós operatório consistiu de enrofloxacina na dose de 10mg/kg por VO/ BID duran-
te três dias, metronidazol na dose de 15mg/kg por VO /BID durante três dias e raniti-
dina na dose de 2mg/kg por VO/ BID durante três dias.  
O tratamento da piometra pode ser clínico ou cirúrgico, de acordo com o es-
tado geral da paciente e futura finalidade reprodutiva. Geralmente a cirurgia é consi-
derada como tratamento de escolha, por ser potencialmente curativa. É indicada em 
casos de piometra de cérvix fechada, pacientes idosas, processos inflamatórios em 
estágio avançado e animais sem interesse reprodutivo. O tratamento clínico é indi-
cado nos casos onde o paciente apresente piometra aberta, seja jovem, tenha fins 
reprodutivos e apresente um bom estado de saúde (OLIVEIRA, 2007). 
O prognóstico é favorável quando a piometra é diagnosticada precocemente, 
tanto aberta quanto fechada, no entanto quando ocorre septicemia, o prognostico é 
reservado, pois há envolvimento de mais órgãos que podem ser afetados severa-
mente em decorrência da infecção (SILVA, 2009). 
A hiperplasia mamária fibroepitelial felina, ocupou a terceira posição no siste-
ma reprodutor (20%). 
Segundo Silva (2012) a hiperplasia mamária fibroepitelial felina é caracteriza-
da pelo crescimento anormal benigno e rápido das glândulas mamárias causada por 
substâncias progestacionais naturais ou sintéticas. Geralmente acomete gatas jo-
vens, logo após o primeiro cio ou em gatas que são aplicados contraceptivos.  
O caso atendido no período de estágio era de um felino, fêmea, SRD, um 
ano, e a proprietária relatava ter observado aumento exagerado e rápido das ma-
mas, sendo que há dois meses a paciente havia tido filhotes e havia desmamado há 
um mês, negando o uso de contraceptivos. O diagnóstico foi de hiperplasia fibroepi-
telial felina.  
Na hiperplasia mamária ocorre aumento de volume em uma ou em toda a ca-
deia mamária, dificuldade de locomoção, úlceras cutâneas além de desconforto e 
edema (CHANDLER et al., 2006). 
O diagnóstico é baseado no histórico e sinais clínicos do paciente, podendo 
ser confirmado pela CAAF (citologia aspirativa por agulha fina) e pelo exame histo-
patológico (CHANDLER et al., 2006). 
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O tratamento é baseado na diminuição dos níveis de progesterona, no caso 
de fêmeas inteiras é indicada a castração (FILGUEIRA et al., 2008). A mastectomia 
pode ser indicada quando o tecido mamário superou em crescimento sua irrigação 
sanguínea ou quando não ocorre remissão após a castração ou administração de 
terapia específica (JOHNSON, 1994 a). 
 A administração de fármacos anti progestágenos como o aglepristone é indi-
cado para inibir o crescimento das mamas, a metergolina também é utilizada em 
cães e gatas, inibindo a ação da prolactina.  Em gatos que não estão sendo medica-
dos com compostos contendo progesterona, em geral ocorre a remissão espontânea 
dos sintomas (FILGUEIRA et al., 2008). 
O protocolo utilizado na paciente foi Metergolina na dose de 0,14mg/kg, um 
comprimido, BID durante sete dias e Dipirona 25mg/kg/gota/BID. No retorno a paci-
ente estava ativa, as mamas haviam retornado ao tamanho normal, e não apresen-
tava febre.  
O sistema respiratório representou 3% da casuística, durante a realização do 
estágio compreendendo um caso de asma felina, um cão com bronquite e um gato 
com traqueite (Tabela 12). 
 
Tabela 11 - Casuística acompanhada do sistema respiratório no Hospital Veterinário da 
UFPR – Palotina – PR, onde foi realizado o estágio curricular obrigatório en-
tre 01 de fevereiro a 23 de abril de 2018. 














   
33.33 
Total        03       100 
 
A doença bronquial felina (Asma felina) é caracterizada como uma obstrução 
reversível de vias aéreas, geralmente acomete animais jovens e de meia idade entre 
dois e oito anos. Originada por hipersensibilidade do tipo I (reação alérgica), causa 
aumento na produção de muco e broncoconstrição, hipertrofia do musculo liso bron-
quial e resposta inflamatória e eosinofilica (HAWKINS, 2015). Os sinais mais comuns 
compreendem sibilos, tosse intermitente até angústia respiratória (JOHNSON, 2004).  
O contato com alérgenos ou substâncias irritantes como produtos de limpeza, 
fumaça, poeira, ácaros e perfumes irão estimular o sistema imunológico do paciente 
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a liberar IgE acarretando na degranulação dos mastócitos e liberação de mediadores 
inflamatórios (DUARTE,2009).  
Em consulta, durante o período de estágio foi atendido um caso de asma feli-
na, em uma fêmea, SRD, quatro anos, que chegou para atendimento taquipneica, 
com presença de sibilo na auscultação pulmonar, desidratada e apática.  
As principais manifestações clínicas estão relacionadas à dificuldade respira-
tória, espirros, tosse com presença de muco, ruídos pulmonares, apatia, anorexia, 
perda de peso, letargia e engasgos (HOSKINS, 2008). 
No caso atendido, foram realizados como exames complementares a radio-
grafia de tórax, onde foi encontrado padrão intersticial miliar. 
O diagnóstico da asma felina é baseado em exames clínicos e complementa-
res, como radiografias torácicas, análise de achados citológicos de lavados traque-
ais e coproparasitológico, este último com o intuito de encontrar parasitas que cur-
sem junto com a afecção respiratória (DUARTE, 2009).  
O tratamento da asma felina se baseia principalmente em retirar a causa 
(alérgeno) que está causando os sintomas (DUARTE, 2009). Também se atribui à 
terapêutica uso de broncodilatadores, corticoides pelas vias oral, injetável e inalató-
ria por meio do uso de máscara e o oxigênio para auxilio respiratório. Vale salientar 
que o tratamento deve ser baseado na severidade da doença e de cada paciente, 
caso haja outras doenças que cursem concomitantemente com a asma felina, está 
deve ser tratada primordialmente (JOHNSON, 2004).    
Como terapêutica para a paciente, foi prescrito doxiciclina em suspensão na 
dose de 5mg/kg, 2 ml por VO(por via oral) BID durante vinte e cinco dias com o intui-
to de prevenir doenças secundárias , prednisolona 3mg/ml na dose de 1mg/kg, 0,5ml 
por VO(por via oral) BID durante dez dias, ranitidina e  broncodilatador seretidine 
aerossol.  
As alterações cardiovasculares representaram 2% da casuística totalizando 
dois casos atendidos. Ambos os pacientes, da espécie canina, com diagnóstico de 
endocardiose de mitral.   
A lesão degenerativa crônica da valva mitral ou endocardiose valvular crônica 
é a causa mais comum de insuficiência valvar adquirida em cães de pequeno porte e 
idosos, tratando-se de uma degeneração progressiva e mixomatosa dos folhetos 
constituintes desta valva cardíaca (MARTINS, 2008).  
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De acordo com Ware (2015), quase todos os cães de raças pequenas, de-
senvolvem algum grau de degeneração valvular com a idade.  
A válvula mitral é a mais envolvida, embora a válvula tricúspide também pos-
sa ser afetada. As cúspides valvares perdem a capacidade de aposição adequada, 
como consequência ocorre regurgitação de parte do volume sanguíneo do ventrículo 
esquerdo (HOSKINS, 2008). 
A endocardiose não causa sinais clínicos detectáveis no inicio da afecção, 
pois se trata de uma doença progressiva. A distorção valvular progressiva e crônica 
desenvolve uma insuficiência valvular detectável, entretanto nem todos os animais 
irão apresentar insuficiência cardíaca (BONAGURA & SISSON, 2003). 
A endocardiose tem maior prevalência em algumas raças do que em outras, 
como Poodle, Yorkshire terrier, Cocker spaniels, Cavalier King Charles Spaniel, e de 
um modo geral cães de pequeno e médio porte apresentam a doença com mais fre-
quência (HOSKINS, 2008). 
Segundo Perin (2007), as manifestações clínicas da endocardiose da valva 
mitral são relatadas em quatro fases. Na primeira fase o paciente não apresenta si-
nais clínicos e permanece por período indeterminado num estado de compensação 
cardíaca satisfatória, na segunda fase a tosse é o sintoma mais comum dos casos, 
sendo relatada como noturna e há presença de secreção esbranquiçada ao final de 
cada acesso de tosse. Conforme Ettinger (1992), a tosse pode ser decorrente do 
aumento progressivo do átrio esquerdo, que se eleva e pressiona o brônquio princi-
pal esquerdo, já na terceira fase, a tosse se torna mais freqüente, principalmente 
quando o animal está excitado, apresentando intolerância ao exercício, concomitan-
temente a sinais de congestão pulmonar. No caso de compressão do ventrículo di-
reito é possível a manifestação de sinais clínicos de insuficiência cardíaca direita, na 
quarta e última fase, o edema pulmonar se torna mais grave, quando o coração e o 
pulmão não são mais capazes de fazer compensações.  
Podem ocorrer sintomas associados de insuficiência cardíaca direita, como: 
ascite, derrame pulmonar e hipertrofia hepática. Foi relatada síncope em alguns 
cães, podendo estar associada a batimentos atriais prematuros (RENNÓ, 2007). 
O diagnóstico da endocardiose é baseado em exame clínico e exames com-
plementares como radiografias, eletrocardiograma (ECG) e ecocardiograma. As ra-
diografias torácicas mostram aumento de átrio esquerdo e ventrículo direito (AE e 
VD), que progridem com o decorrer de meses a anos (WARE, 2015). Já o ECG pode 
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sugerir o alargamento de AE ou biatrial e dilatação de VE. A ecocardiografia mostra 
a dilatação das câmaras ventricular e atrial, que é secundária à insuficiência crônica 
da válvula atrioventricular (WARE, 2015). 
O tratamento da endocardiose pode ser médico ou cirúrgico. O tratamento 
médico consiste em avaliar o grau de insuficiência, então o paciente que possui a 
doença de grau leve a moderado, é indicado dieta hipossódica, e uso de vasodilata-
dores inibidores da enzima conversora da angiotensina, diurético de alça; como a 
furosemida, antiarrítmicos e monitoramento da frequência cardíaca em casa.  Toda-
via, o paciente que estiver em grau ICC grave, além de todo o tratamento indicado 
para grau leve a moderado, deve adicionar a terapia, broncodilatadores, como ami-
nofilina e teofilina e outros diuréticos para bloqueio seqüencial do néfron (WARE, 
2015).  
Em um dos casos atendidos durante o estágio, um cão, fêmea, pinscher, 10 
anos, diagnosticada com endocardiose valvular crônica, o tratamento prescrito foi  
estabelecido com o uso de inotrópico positivo Pimobendam 2,2mg/kg/ BID, dieta hi-
possódica, monitoramento da pressão e acompanhamento médico.  
Segundo Bonagura & Sisson (2003), o prognóstico é variável de acordo com 
o grau de ICC, sendo assim, pacientes assintomáticos, tem um prognóstico favorá-
vel os pacientes que apresentem sinais clínicos como edema pulmonar, ascite e 
compressão brônquica que indique sobrecarga de volume suficiente para comprimir 
vias aéreas, causando dificuldade respiratória, têm prognóstico reservado. 
O sistema endócrino representou 1% da casuística acompanhada, com ape-
nas um caso clínico de Diabetes mellitus (DM). 
A DM é uma doença endócrina, que acomete pequenos animais, e pode estar 
relacionada à predisposição genética ou hereditariedade, uso de glicorticóides por 
longo período, obesidade e no caso de fêmeas por hormônios hiperglicemiantes 
(progesterona) (SANTORO, 2009). 
A DM tipo I é caracterizada por deficiência absoluta de insulina, secundária a 
destruição das células β (beta) pancreática, que culmina em DMID (diabetes mellitus 
insulino dependente) (ROZA et al., 2014). 
A DM tipo II também chamada de não insulinodependente (DMNID), acontece 
por resistência das células a insulina e é mais comum em felinos em função da obe-
sidade. A faixa etária mais acometida pela endocrinopatia compreende os quatro 
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aos quatorze anos, entretanto pode ocorrer em animais mais jovens (HOSKINS, 
2008). 
Segundo Hoskins (2008), as manifestações clinicas da DM dependem do tipo 
e do grau de deficiência de insulina. 
Os sinais clínicos comumente vistos são poliúria, polidipsia, polifagia e perda 
de peso, hepatomegalia, além de apresentarem fadiga e hálito cetônico. Em animais 
mais jovens pode haver o surgimento da catarata, em função do aumento da glicose 
sérica (GRECO, 2003). 
O diagnóstico é baseado em sinais clínicos, mensuração da glicemia sérica 
em jejum e urinálise, e a presença de glicose e corpos cetônicos neste último exame 
são indicativos de diabetes (NELSON, 2015). Para confirmar a hiperglicemia persis-
tente pode ser feita dosagem de frutosamina ou hemoglobina glicada, proteínas gli-
cosadas do sangue que informam sobre a glicemia das últimas três e seis semanas, 
respectivamente (LAWALL, 2012). 
Conforme Nelson (2008), o objetivo principal do tratamento do DM e do mane-
jo de pacientes diabéticos é definido pela manutenção do peso corporal estável e 
atenuação dos sinais clínicos, juntamente com a prevenção da cetose e da hipergli-
cemia. 
O DM (diabetes mellitus) é uma afecção endócrina multifatorial, deste modo o 
tratamento deve incluir administração da insulina adequada, dieta, exercícios, evitar 
e controlar os distúrbios inflamatórios, infecciosos, neoplásicos e hormonais simultâ-
neos (GROU, 2008). 
A reposição inadequada de concentração sérica de insulina, acima do neces-
sário, pode acarretar o efeito Somogyi, que é um mecanismo compensatório do or-
ganismo, onde acontece aumento da concentração de glicose sérica para compen-
sar a hipoglicemia, fazendo um efeito rebote. Essa hiperglicemia compensatória es-
timula à liberação dos hormônios glucagon e cortisol que são antagonistas a insuli-
na, promovendo um desequilíbrio no organismo (NELSON, 2015). 
Durante o período de estágio no hospital veterinário, o tratamento estipulado 
para o caso de DM foi dieta balanceada, controle do peso, mensuração da glicose 
sérica regularmente e terapia insulínica.  
O prognóstico é favorável diante do diagnóstico precoce e tratamento ade-
quado (ROZA et al., 2014). 
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Foi atendido apenas um paciente com suspeita de intoxicação. O paciente era 
um cão, fêmea, sem raça definida, que chegou para atendimento emergencial. A 
paciente apresentava-se hipotérmica, apática, desidratada e de acordo com a pro-
prietária com episódios de vômito e a suspeita foi intoxicação por raticida, de acordo 
com o relato da proprietária na anamnese.  
Contudo a paciente apresentou parada cardiopulmonar, dessa forma foram 
realizadas manobras de reanimação cérebro cardio pulmonar, porém a paciente não 
respondeu ao tratamento e foi a óbito.  
Os cumarínicos são produtos utilizados no controle de roedores, facilmente 
obtidos e amplamente utilizados no dia a dia, seja em empresas ou nas residências, 
contribuindo para o acesso dos cães e gatos que podem se intoxicar por ingestão do 
próprio raticida ou de forma secundária, quando ingerem outros animais contamina-
dos (RENNÓ et al., 2007). 
Conforme Rennó (2007) os principais sinais clínicos da intoxicação são he-
morragia, incluindo anemia, hematoma, melena, hemotórax, hifema, epistaxe, he-
moptise e hematúria. Outros sinais também são fraqueza, ataxia, cólica, dispnéia e 
depressão. Segundo Ettinger e Feldman (1992), valores baixos de hematócrito, hi-
poproteinemia e detecção dos compostos anticoagulantes no plasma, no sangue, no 
fígado no vômito e na urina são informações dos exames de laboratório realizados 
em um cão intoxicado. 
Para o tratamento deve ser considerada a necessidade de medidas emergen-
ciais, como: fluidoterapia, lavagem gástrica (para ingestões recentes) ou uso de car-
vão ativado, oxigenoterapia, transfusões sanguíneas, vitamina K e fármacos de 
emergência (RENNÓ, 2007). 
O prognóstico é geralmente desfavorável em cães que são diagnosticados de 




5. CONSIDERAÇÕES FINAIS 
 
A disciplina de estágio curricular obrigatório é fundamental para o aprendiza-
do do acadêmico de Medicina Veterinária, sendo ele complementar ao conhecimen-
to teórico aprendido durante o período da graduação. Além da vivência na rotina de 
Hospital Veterinário com casuística diversificada, é possibilitado ao estagiário acom-
panhar variados casos clínicos de acordo com a área escolhida. Vale salientar a no-
tória relevância que existe em relação a relacionamento interpessoal entre áreas, 
funcionários, colaboradores, professores e até mesmo os proprietários.  
O contato com proprietários torna-se de grande valia ao futuro profissional, já 
que essa relação proprietário/estagiário o prepara para situações reais e futuras no 
mercado de trabalho.  A oportunidade de acompanhar a rotina em clínica médica de 
pequenos animais no Hospital Veterinário permitiu ao estagiário adquirir a habilidade 
de como agir em situações adversas e emergenciais, uma vez que essas situações 
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